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ABSTRACT
　The purpose of this study was to determine the effectiveness of four years of combined aerobic 
and resistance training circuits on daily lifestyle habits, body composition, physical function, 
medical examination, and the cost of medical care among middle-aged women residing in Daisen 
Town.  Of 162 subjects recruited from the local community, 80 subjects met the inclusion criteria.  
The subjects were asked to participate in 30 minutes of combined aerobic and resistance training 
circuits more than once a week at Curves Daisen health center.  The intervention duration 
was four years and this study was an uncontrolled trial. Subjects daily lifestyle habit, body 
composition, physical capacity, medical examination, and cost of medical care were examined 
closely each year.  In the subjects, the physical function improved from training after a year 
and they maintained a high-level result from training for four years.  The improved control 
of hypertension, hyperlipidemia and hyperglycemia were also observed.  The cost of medical 
care of the subjects decreased an average of 11% over the four years period. We conclude that 
long-term combined aerobic and resistance training circuits are an effective way of improving 
physical function; helping with lifestyle-related diseases; and for slashing health care costs of 
community-dwelling middle-aged women. （Accepted on June 12, 2020）
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対象者数 開始時登録者 (n=162) n=133 n=112 n=101 n=94 n=80＃
分析評価
（１回30分、週１回以上）







































年齢（歳） 60.6 ± 8.7 59.4 ± 9.3 0.433
運動習慣（点） 10.2 ± 3.8 9.5 ± 3.5 0.269
自己効力感（点） 14.6 ± 3.3 13.9 ± 3.2 0.135
食生活（点） 10.6 ± 2.7 9.6 ± 2.9 0.063
生活満足度（点） 42.9 ± 6.7 41.5 ± 7.1 0.239
腰・膝の痛み（VAS mm） 28.6 ± 18.2 19.8 ± 19.5 0.239
運動器の介護リスク（点） 1.3 ± 1.0 1.6 ± 1.1 0.267
BMI（kg/m2） 23.7 ± 3.5 24.8 ± 3.8 0.680
体脂肪率（%） 33.4 ± 5.4 35.4 ± 6.2 0.023＊
筋肉量率（%） 62.9 ± 5.2 62.5 ± 5.6 0.363
握力（kg） 28.8 ± 4.5 27.8 ± 4.3 0.181
脚伸展力（%） 50.9 ± 13.5 48.6 ± 12.7 0.317
開眼片足立ち（秒） 89.5 ± 39.4 78.8 ± 42.4 0.156
ファンクショナルリーチ（cm） 38.8 ± 4.2 39.3 ± 4.0 0.611
長座体前屈（cm） 36.9 ± 7.7 38.0 ± 7.2 0.427
最大歩行速度（秒） 1.8 ± 0.3 1.8 ± 0.2 0.906
タイムアップ&ゴー（秒） 4.5 ± 0.6 4.5 ± 0.5 0.824
体力年齢（歳） 58.6 ± 7.3 59.8 ± 7.0 0.389
収縮期血圧（mmHg） 145 ± 22 142 ± 21 0.429
拡張期血圧（mmHg） 80 ± 11 79 ± 12 0.549
空腹時血糖（mg/dL） 97 ± 14 100 ± 27 0.383
HbA1c（%） 5.7 ± 0.4 5.8 ± 1.1 0.302
HDLコレステロール（mg/dL） 67 ± 16 70 ± 17 0.331
LDLコレステロール（mg/dL） 132 ± 26 136 ± 29 0.499




















項　　目 2015 2016 2017 2018 2019
問診
（n=80）
運動習慣（点） 10.2 ± 3.8 12.1 ± 3.3 ＊＊ 12.4 ± 3.8 ＊＊ 12.4 ± 3.4 ＊＊ 12.2 ± 3.6 ＊＊
運動に対する自己効力感（点） 14.6 ± 3.3 15.5 ± 3.4 ＊＊ 15.1 ± 3.6 15.0 ± 3.6 14.9 ± 3.8
食生活（点） 10.6 ± 2.7 11.1 ± 2.3 ＊＊ 11.3 ± 2.4 ＊＊ 11.7 ± 2.4 ＊＊ 11.5 ± 2.4 ＊＊
生活満足度（点） 42.9 ± 6.7 43.5 ± 5.6 44.3 ± 6.3 ＊＊ 42.8 ± 7.6 42.9 ± 6.0
運動器の介護リスク（点） 1.3 ± 1.0 1.0 ± 0.9 ＊ 0.9 ± 0.8 ＊＊ 1.0 ± 0.9 ＊ 0.9 ± 1.1 ＊
膝の痛み（VASmm） 22.9 ± 18.7 12.2 ± 13.1 ＊ 6.6 ± 11.0 ＊ 5.6 ± 13.4 ＊＊ 5.8 ± 10.7 ＊＊
腰の痛み（VASmm） 32.1 ± 17.9 19.4 ± 22.6 ＊＊ 12.2 ± 17.0 ＊＊ 12.5 ± 18.3 ＊＊ 10.9 ± 16.6 ＊＊
身体組成
BMI（kg/m2）
（ ≧25.0, n=46） 27.9 ± 2.9 27.5 ± 2.9 ＊＊ 27.6 ± 2.9 ＊ 27.1 ± 2.4 ＊ 26.9 ± 2.7 ＊＊
体脂肪率（%）
（≧30.0%, n=64） 36.3 ± 4.2 35.5 ± 4.4 ＊＊ 35.9 ± 3.9 ＊＊ 35.9 ± 3.9 35.8 ± 4.1
筋肉量率（%）（n=80） 62.9 ± 5.2 63.5 ± 5.5 ＊＊ 63.3 ± 5.1 ＊ 63.8 ± 8.7 ＊ 62.8 ± 5.0
握力（kg） 28.8 ± 4.5 29.4 ± 4.2 ＊＊ 30.0 ± 4.0  ＊＊## 29.5 ± 4.2 ＊＊ 29.8 ± 4.2 ＊＊
脚伸展力（%） 50.9 ± 13.5 55.6 ± 12.3 ＊＊ 55.5 ± 14.1 ＊＊ 56.2 ± 14.7 ＊＊ 56.3 ± 14.1 ＊＊
体力測定
（n=80）
開眼片足立ち（秒） 89.5 ± 39.4 99.3 ± 35.5 ＊＊ 93.6 ± 39.6 ## 94.5 ± 36.9 ＊ 99.6 ± 36.5 ＊＊
長座体前屈（cm） 36.9 ± 7.7 41.3 ± 6.9 ＊＊ 41.9 ± 6.4 ＊＊ 42.7 ± 6.8 ＊＊## 44.8 ± 7.2
＊＊
##
ファンクショナルリーチ（cm） 38.8 ± 4.2 40.5 ± 4.2 ＊＊ 42.3 ± 4.7 ＊＊## 42.0 ± 4.2 ＊＊ 40.1 ± 5.1 ##
5m最大歩行速度（秒） 1.84 ± 0.25 1.63 ± 0.21 ＊＊ 1.53 ± 0.21 ＊＊ 1.58 ± 0.20 ＊＊ 1.56 ± 0.22 ＊＊
タイムアップ&ゴーテスト（秒） 4.52 ± 0.56 3.95 ± 0.49 ＊＊ 3.86 ± 0.53 ＊＊## 3.77 ± 0.51
＊＊
## 3.76 ± 0.53 ＊＊
体力年齢（歳） 58.6 ± 7.3 55.4 ± 6.1 ＊＊ 55.8 ± 6.9 ＊＊ 55.9 ± 6.7 ＊＊ 55.9 ± 6.5 ＊＊
臨床検査
収縮期血圧（mmHg）
（≧130mmHg, n=55） 153 ± 15 149 ± 16 ＊ 146 ± 15
＊＊




（≧85mmHg, n=23） 94 ± 6 88 ± 7 ＊＊ 89 ± 10 ＊ 87 ± 6 ＊＊ 85 ± 7 ＊＊
空腹時血糖（mg/dL）
（≧110mg/dL, n=12） 122 ± 13 108 ± 13 ＊ 110 ± 14 ＊＊ 113 ± 14 ＊ 112 ± 14 ＊
HbA1c（%）
（≧5.6%, n=39） 5.9 ± 0.4 5.8 ± 0.3 ＊ 5.8 ± 0.3 ＊ 5.8 ± 0.4 ＊ 5.8 ± 0.4 ＊
HDLコレステロール（mg/dL）
（n=80） 67 ± 16 64 ± 14 68 ± 15 #  70 ± 17
＊
# 72 ± 18 ＊＊
LDLコレステロール（mg/dL）
（≧140mg/dL, n=32） 157 ± 16 145 ± 28 ＊ 137 ± 29
＊＊
# 138 ± 28 ＊＊ 140 ± 26 ＊＊
中性脂肪（mg/dL）
（≧150mg/dL, n=10） 194 ± 33 144 ± 81 ＊ 152 ± 78 145 ± 73 ＊ 149 ± 41 ＊
数値は平均±標準偏差を示す.
開始前測定（2015）に対しての有意な変化を＊＊: p<0.01, ＊: p<0.05で示す.































































内　　容 2015 2016 2017 2018 2019
医療費
（n=55†）
医療費総額（千円） 133 ± 129 153 ± 140 127 ± 218 149 ± 212 118 ± 122
内分泌、栄養及び代謝疾患
関連医療費（千円） 22 ± 65 24 ±  66 23 ± 57 23 ±  63 23 ± 67
循環器系疾患関連医療費（千円） 37 ± 64 37 ±  64 33 ±  67 27 ±  57 29 ± 68
筋骨格系及び結合組織疾患
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